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ことができ,また,胃瘻の管理を自分で行えることで,自己
効力感を得ることができた.入院が長期となり,退院の方
向となった際,高齢ではあるが患者の持つ力を信じ,在宅
での胃瘻管理に向けて,チームで関わり指導を行った.当
初は娘の不在時に患者が注入を行う計画だったが,外泊時
には「ひとりでやったよ」と自己管理が可能となった.胃瘻
の自己管理が可能になったことで,自宅に帰ることができ,
入院当初から気にかけていた妻との生活を送ることもでき
た.認知症の妻の食事を準備し,妻の食事に合わせて注入
を行い,家族と旅行に行くこともできた.カーテンを閉め
て無気力になっていた患者が食行動の獲得により,意欲が
芽生え,また家族と共に過ごす時間を得たことで生き甲斐
が生まれたと思われる.
退院後の外来受診時には,病棟に挨拶にみえられ,旅行
の写真をみせに元気な姿をみせてくれることもあった.
病気で起居動作が不自由になり,基本的要求が満たされ
ず他人に委ねなければならないということは病気以上に苦
痛である.生命を尊重し,最期までその人の可能性を見捨
てないという生命観を基盤にして援助をしていかなければ
いけないことを学ぶことができた.
４．患者と家族の希望を叶えるための早期退院支援
古池きよみ，武井 智幸，恩田千栄子
柚木 礼子，上野 裕美（公立藤岡総合病院）
黒澤磨由美（訪問看護ステーションはるかぜ）
【はじめに】 在宅療養希望で県外の大学病院から転院と
なった終末期がん患者との関わりを振り返り,限られた時
間の中で患者や家族の望む療養に向けて多職種で取り組ん
だ結果,早期退院が実現できた事例を報告する.【事例紹
介】 60歳代男性,前立腺小細胞癌,肺転移,肝転移,骨盤内
リンパ節転移,多発骨転移.PS4,数日で経口摂取困難と
なっており,予後は週～日単位と考えられた.転院翌日に
多職種による退院前カンファレンス施行.妻の悲嘆や思い
を傾聴し,不安の緩和に努めた.また,疼痛に対し日々薬剤
評価を行いながら調整を行った.オピオイド調整中も全身
状態は日々悪化していった.家族から「1日も早く家に連れ
て帰りたい.」との退院希望が聞かれたため,訪問看護師と
連携し在宅移行後も薬剤調整を継続することとし退院し
た.退院後も訪問看護師,主治医,薬剤師と連携をとりなが
ら症状緩和を継続した.症状が緩和されると家族から自宅
で看取りたいと希望があり,退院から4日後永眠された.
家族より「最期に家へ連れて帰れてよかった.」との言葉が
聞かれた.【考 察】 在宅療養に不安を抱く要因として
身体的苦痛の持続が関与していたため,早急な症状マネジ
メントが求められた.多職種で検討を重ね,症状緩和に向
けた取り組みを行ったことで,症状を緩和することができ
た.また,本人・家族の思いや予後を考慮した退院支援を早
期から行うことで,患者や家族の望む療養が実現でき,よ
き看取りに繫がったと考える.
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５．緩和ケア病棟に入院する患者の家族の心情の把握
松井 淳子，塚越 美和，田代千枝子
神宮 彩子 （群馬県済生会前橋病院）
【はじめに】 終末期がん患者には様々な症状が出現し,家
族にも身体疲労や精神的負担があると考えられる.終末期
がん患者にとって家族は闘病生活を支えてくれる存在であ
り,家族が精神的に不安定であると患者の気持ちにも影響
しやすい.本研究では,終末期がん患者の家族が緩和ケア
病棟へ入院する際の心情を調査し明らかにすることで,質
の高い家族看護への示唆を得ることを目的とする.【方
法】 1.対象:平成2X年11月～12月の間に緩和ケア病
棟に入院した患者の家族.2.データ収集方法:質問紙調査.
3.倫理的配慮:倫理審査委員会での承認を受けた.【結
果】 1.対象者 男性1名,女性12名.2.アンケート結果1)
不安・心配という思いはあるか はい53％,いいえ38％,未
回答8％.2)安心した・落ち着いたという思いはあるか は
い92％,いいえ8％.3)期待している思いはあるか はい
92％,未回答8％.【考 察】 緩和ケア病棟に入院した半
数近い患者の家族が「不安がある」と回答した.患者の家族
は,入院後の経過の不安や,変化する患者の傍らで死を感
じつつ生じるつらさがあると考える.一方で,多くの患者
の家族は,?穏やかに過ごして欲しい」という思いを抱いて
いる.【結 論】 緩和ケア病棟に入院する患者の家族の
心情が明らかになり,家族は不安と希望という相反する思
いを持っていた.家族の揺れる思いを尊重した上で充分に
話を聴き,受け止めていくことが今後の課題である.
６．スピリチュアルペインを抱いた患者と家族への看護支
援
清原 文（高崎総合医療センター
元群馬大院・保・看護学）
北田 陽子，松井佐知子
（群馬大医・附属病院）
藤本 桂子 （高崎健康福祉大学）
神田 清子 （群馬大院・保・看護学）
【はじめに】 がん患者の抱えるスピリチュアルペインとは
「自己の存在と意味の消滅から生じる苦痛」と定義される.
その中でも,自立性を失い「何の役にも立たない,生きてい
る価値がない」と生への無意味を感じることを自律存在の
スピリチュアルペインという.療養先に関する問題をきっ
かけに長男との関係が悪化し,自律存在のスピリチュアル
ペインを訴えていたA氏と,その長男に対し,両者の考え
を代弁し思いを橋渡しする看護支援を行なった結果,両者
の関係が改善しスピリチュアルペインの軽減に寄与できた
ため報告する.【研究方法】 A氏と長男への看護支援に
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ついての振り返りを行なった事例研究である.文書にて同
意を得て,個人が特定できないよう倫理的配慮を行った.
【症 例】 A氏は70歳代男性で,浸潤性膀胱がん多発転
移のため化学療法を行っていたが効果がなく,積極的な治
療は難しいため療養先を検討していた.キーパーソンであ
る長男は他県に在住しており,独居であるA氏の面倒をひ
とりでみていた.【結果・考察】 A氏は,?息子に迷惑をか
けてばかりで,俺は生きている意味がない」と感じていた
が,これは唯一の家族である長男との関係が悪化したこと
からくる自律存在のスピリチュアルペインであると考え
る.医療者はA氏と長男の関係改善については介入の難し
い問題であると考えていたが,両者と個別にコミュニケー
ションを重ねる中で,お互いを思う気持ちを持っているが,
その思いをうまく口にだすことができていない状況である
ことがわかった.したがって看護師が両者の考えを代弁し
思いを橋渡しする看護介入を行った.またA氏を家に連れ
て帰りたいという長男の希望を叶えるため,多職種で協働
し外泊を行なった.その結果,A氏は長男に感謝の思いを
伝え,長男も外泊を実現できたことに満足感をもつことが
できた.関係の修復が困難であると考えられる状況であっ
ても,患者・家族の訴えや行動の裏にある思いを受け止め,
関係改善の糸口を探し介入していくことが必要であると考
える.また家族に必要とされていると実感できたことが,A
氏のスピリチュアルペインの軽減につながったと考える.
７．家族がエンゼルケアに参加することに対する看護師の
意識や働きかけの実態調査
川端友季子，小嶋 玲香，高柳麻衣子
安部美和子 （伊勢崎市民病院）
【はじめに】 A病棟では,末期がんの患者が多く入院して
おり,死亡退院数も多い.エンゼルケアに家族が参加する
ことは,グリーフケアの一環として重要であると考えられ
ているが,A病棟では看護師のみでエンゼルケアを行って
いる現状がある.今回,A病棟の看護師に対し,エンゼルケ
アへの家族参加について質問紙調査を行った.その結果,
看護師の意識や家族への働きかけの実態が明らかになった
ため報告する.【研究方法】 A病棟看護師25名に対し,
質問紙調査を実施する.【結 果】 エンゼルケアへの家
族参加の経験を持つ看護師は63％であり,そのうちの全員
が家族参加に対し肯定的な意見を持っていた.また,家族
参加の必要性について理解している結果が得られたが,A
病棟の看護師67％が家族参加の意思確認を行っていな
かった.要因として,?時間がない」「声かけがわからない」
「家族の精神状態が不安定」「患者・家族の関係性が良くな
い」などが挙げられた.【考察・結論】 家族がエンゼルケ
アに参加することは,患者の死の受容にも繫がるため,看
護師が家族に参加の意思を確認することは重要である.そ
のため,その時々の家族の状況を判断し,柔軟な対応がで
きるよう,看護師自身のスキルアップが必要である.今回
の結果をもとに,家族がエンゼルケアに参加できる環境を
整えていきたい.
８．父親の死を体験した息子のスピリチュアルペインへの
支援
岸 奈美子，高橋 美香，成清 一郎
（日高病院）
【はじめに】 A氏の息子は,A氏が化学療法を行おうとし
ていた矢先,心の準備などができていないなか喪失経験を
し,複雑化した悲嘆過程を呈しやすいと考えた.A.Dee-
kenによれば,予期悲嘆が十分に行えないと,?精神的打撃
と麻痺状態」「パニック」などの初期の段階に影響を及ぼす
と言われている.A氏の息子は,どうしようもない感情を
ゆっくり行動に移し,その行動に看護師が寄り添うことの
意味を振り返った.【倫理的配慮】 個人が特定できない
よう配慮した.【事 例】 ?.事例紹介:A氏 60歳代
男性.左肺がん.配偶者,長女,長男,次女であり家族関係は
良好.?.看護の実際:A氏は化学療法予定であったが,息
子と腕相撲を行い上腕骨骨折し手術となった.再び化学療
法予定となった当日に心肺停止,救急搬送され永眠された.
息子は,父親の死を前に呆然と立ち尽くした.父親に近づ
けず歯を食いしばり右往左往していた.その後,ゆっくり
と父親に近づき座り,そっと父親の頭を撫でて見つめ,歯
を食いしばり泣き崩れた.看護師が,エンゼルケアを始め
ると,息子は無言で処置を手伝い,看護師はそのペースに
合わせてケアを行った.【考 察】 大切な家族を亡くし
た直後に強い悲嘆感情を示すことは当然のことであり,息
子の行動はそれに相当する行動であった.その行動を当然
の事と判断し,息子にペースを合わせたケアは,息子の喪
失の作業過程へのサポートと考える.感じている感情をそ
のまま受け止めるケアが寄り添いになると考える.【おわ
りに】 大切な人を亡くした家族員それぞれの示す反応を
受け止め,それぞれに見合った寄り添い方をさらに深めて
いきたいと考える.
《示 説》
１．化学療法により多次元的な倦怠感を認めた患者に対す
るIASM理論を適用した看護介入
富田 俊
（群馬大院・保・看護学 前橋赤十字病院）
菊地 沙織 （群馬大院・保・看護学）
日下田那美 （元群馬大院・保・看護学）
北島 美加，小出 光子，手嶋千とせ
小林 瑞枝 （群馬大医・附属病院）
二渡 玉江 （群馬大院・保・看護学）
【はじめに】 血液がんのため化学療法を受けたA氏は倦
怠感を強く訴えていた.倦怠感をCancer Fatigue Scale(以
下CFSと示す),倦怠感数値化スケールFatigue Numeric
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